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ENDOPROTHESENREGISTER

GroBe Akzeptanz in Krankenhdusern

Eine Befragung zeigt: Der Einfuhrung eines Endoprothesenregisters
stehen die meisten involvierten Mitarbeiter positiv gegentber.

Jan Sternkopf, Thoralf R. Liebs, Carsten Schultz

mplantatsregister sind eine viel-

versprechende Maoglichkeit, die
Versorgungsqualitdt in der Gesund-
heitswirtschaft nachhaltig zu verbes-
sern. Im Bereich der Endoprothetik
gibt es vor allem in den skandinavi-
schen Landern seit Jahrzehnten Im-
plantatsregister (1). So konnte in
Schweden nach Einfithrung eines
Registers im Jahr 1979 die Revisi-
onsrate halbiert werden (2). Seitdem
wurden in mehreren Lidndern, wie
zum Beispiel in England, Australien,
Neuseeland, Kanada, Italien und
Frankreich, Endoprothesenregister
eingefiihrt (2, 3). Mittlerweile wer-
den Implantatregister als eine der
kosteneffektivsten Maflnahmen in
der Medizin angesehen (4).

In Deutschland werden jedes Jahr
mehr als 375 000 Gelenkersatzope-
rationen am Hiift- oder Kniegelenk
durchgefiihrt (5). Darin sind mehr
als 43 600 Wechseloperationen ent-
halten (5). Mit der Einfiihrung eines
Endoprothesenregisters ~ Deutsch-
land (EPRD) soll vor allem die Ver-
sorgungsqualitit mit kiinstlichen
Huft- und Kniegelenken verbessert

und die Zahl an Wechseloperationen
reduziert werden (6-9). Die Redu-
zierung von Wechseloperationen
verringert die gesundheitlichen Ri-
siken und fithrt auch zu deutlichen
Kosteneinsparungen (4, 10).

Seit dem bundesweiten Start des
EPRD Anfang 2014 nahm die Zahl
der am Register teilnehmenden

Krankenhduser kontinuierlich zu.
Aktuell haben 366 Krankenhduser
ihre Bereitschaft zur Teilnahme am
EPRD erkldrt, und tber 33 800
Operationen von kiinstlichen Hiift-
und Kniegelenken sind dokumen-
tiert (Stand Juli 2014). Da langfris-
tig alle Eingriffe erfasst werden sol-
len und die Teilnahme fiir die Kran-

METHODE

Der Fragebogen baut auf einer qualita-
tiven Pilotstudie zur Akzeptanz des
ERPD bei Krankenhausmitarbeitern auf.
Dabei wurden im Sommer 2013 Inter-
views in 20 Krankenhéusern durchge-
flihrt. Nach einem Pretest des Frage-
bogens erfolgte die Datenerhebung

im Zeitraum vom 14. Januar 2014 bis
11. April 2014. Es wurden 1 104 Fra-
gebdgen an die Cheférzte der entspre-
chenden Fachabteilungen der Kranken-
hduser postalisch versandt. Durch tele-
fonische Erinnerungen wurden 529
Fragebdgen ausgefilllt zurtickgesandt.

Damit lag die Riicklaufquote bei 48
Prozent. Der Fragebogen wurde tber-
wiegend von Cheférzten (62 Prozent)
und Oberarzten (33 Prozent) ausgefilllt,
die primér in 6ffentlichen (41 Prozent)
und freigemeinn(itzigen Krankenhéu-
sern (40 Prozent) tétig sind. Die zurtick-
gesandten Fragebdgen stammen aus
allen Bundesléndern, entsprechend der
Einwohnerverteilung. Krankenhausspe-
zifische Eigenschaften (zum Beispiel
GroBe) wurden den Qualitdtsherichten
der Krankenh&user aus den Jahren
2010 und 2012 entnommen.
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kenhduser zunéchst freiwillig ist,
kommt der organisatorischen Ein-
bindung in den Krankenhausalltag
und der Akzeptanz der Mitarbeiter
eine besondere Bedeutung zu.

Vor diesem Hintergrund wurde
ein Begleitforschungsprojekt, ge-
fordert durch die Stiftung Endopro-
thetik, initiiert. Um umfangreiche
Informationen iiber die Einfiihrung
des EPRD von den Krankenhédusern
zu erhalten, wurde ein standardi-
sierter Fragebogen konzipiert. Da-
mit sollte vor allem die Akzeptanz
des EPRD in den Kliniken be-
stimmt werden. Wie sich Nutzen
und mogliche Herausforderungen
fir die Krankenhduser darstellen,
sollte néher beleuchtet werden.

Die Einfithrung von Prozessin-
novationen, zu denen auch das
EPRD gehort, ist fiir Krankenhau-
ser keine Seltenheit (11, 12). Aller-
dings ist die Bereitschaft zur Adop-
tion von Innovationen in Kranken-
héusern jenseits von medizinischen
und medizintechnischen Neuerun-
gen oft begrenzt (13). Ein Grund
dafiir kdnnte das héufige Scheitern
von Innovationsprojekten sein. So
konnen bei den Krankenhausmitar-
beitern aufgrund der ohnehin schon
hohen Arbeitsbelastung Widerstéin-
de auftreten (14). AuBerdem verlau-
fen Implementierungsprozesse von
Innovationen aufgrund fehlender
systematischer Gestaltung der In-
novations- und Change-Prozesse
oft nicht zufriedenstellend (15). Die
vorliegende Studie soll deshalb eine
empirische Grundlage fiir die er-
folgreiche Einfithrung von Implan-
tatsregistern schaffen.

Viele wollen teilnehmen

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung
nahmen von den befragetn Kran-
kenhdusern 126 (23 Prozent) bereits
am EPRD teil. Die Mehrheit der
nicht teilnehmenden Krankenhéduser
plant den EPRD-Vertragsabschluss
in den nédchsten zwolf Monaten. So
geben 63 Prozent der Befragten an,
,sehr wahrscheinlich® oder ,,wahr-
scheinlich® in den néchsten zwolf
Monaten am EPRD teilzunehmen.
Als ,,sehr unwahrscheinlich® oder
unwahrscheinlich® wird eine Teil-
nahme nur von 18 Prozent der Be-
fragten eingeschitzt.

Weiter wurde in dem Frage-
bogen nach den Griinden fiir eine
(mogliche) Teilnahme des Kran-
kenhauses am EPRD gefragt.
Mehr als 90 Prozent der Befragten
ist es wichtig, dass es ein Endopro-
thesenregister gibt. Dieser Wert
verdeutlicht die hohe Aufgeschlos-
senheit der Befragten gegeniiber
dem Register. Mit 72 Prozent Zu-
stimmung ist auch eine (ange-
strebte) Zertifizierung, fiir die ei-
ne EPRD-Teilnahme verpflichtend
sein wiirde, ein weiterer wichtiger
Grund (weitere Nennungen siehe
Grafik I).

In aller Regel sind Arzte fiir die
Einfiihrung des Registers zustéin-
dig. So wiirden insbesondere Arzte
der Unfallchirurgie, Orthopéddie
und Endoprothetik in 54 Prozent
der Krankenhduser diese Aufgabe
ibernehmen, gefolgt von IT-Mitar-
beitern (26 Prozent) und OP-/Pfle-
gepersonal (8 Prozent). Seltener
genannt werden Mitarbeiter des
Qualitdtsmanagements (4 Prozent),
der Geschiftsfilhrung (2 Prozent),
der Verwaltung (2 Prozent) oder
des Controllings (1 Prozent).
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Die Umfrageteilnehmer gehen
davon aus, dass es beim Kranken-
hauspersonal insgesamt eine positi-
ve Einstellung zur Einfiihrung eines
Endoprothesenregisters gibt. Wih-
rend sie die Einstellung bei den Arz-
ten mit 1,9 am positivsten einschit-
zen, gehen sie von einer eher neutra-
len Haltung bei IT-Mitarbeitern (3,0)
und den Pflegekriften (3,0) aus. Pro-
blemlos wird eine Anbindung des
Krankenhauses an das Endoprothe-
senregisters nach Meinung von rund
der Hilfte der Befragten aber nicht
verlaufen. Grafik 2 verdeutlicht, wo
die Befragten Probleme bei der Ein-
fithrung des Registers erwarten.

Support bei Einfiihrung

Sehr wichtig ist den Krankenhédusern
Unterstiitzung durch Mitarbeiter des
Registers, wenn Probleme auftau-
chen. Fiir 84 Prozent der Befragten
ist dieses Zusatzangebot ,,sehr wich-
tig* oder ,,wichtig“. AuBerdem wiin-
schen sich jeweils 69 Prozent Hilfe
bei der Patientenaufkldrung, bei-
spielsweise durch Kurzfilme oder
Plakate im Wartebereich, und Hilfe-
stellung bei der Optimierung der

Griinde fiir die Teilnahme am EPRD

Es ist wichtig, dass in Deutschland
ein Endoprothesenregister exisiert. °
Wir streben eine Zertifizierung an,

welche eine Teilnahme am

EPRD vorschreibt (z.B. EndoCert).

Der jahrliche krankenhausspezifische

Feedbackbericht ist fiir uns

von groBer Bedeutung.

Durch die Teilnahme am EPRD

wird die Versorgungssicherheit

der Patienten erhoht.

Die Teilnahme am Register bietet eine gute
Maglichkeit, sich im Wettbewerb mit
anderen Krankenhdusern zu differenzieren.

Das Register hat einen groBen Einfluss
auf die Wirtschaftlichkeit der
Endoprothetik unseres Krankenhauses B 16 %
(Nutzung zu Marketingzwecken,
Zuweisermanagement et cetera).

290 %

X72%

2. 69 %

2. 58 %

257 %

221%

Prozentuale Anteile der Antworten der Teilnehmer

| Trifft voll zu (5)

Trifft zu (4)

Die Antwortmdglichkeiten im Fragebogen lagen zwischen 1 (,Trifft gar nicht zu“) und 5 (,, Trifft voll zu*“)
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| Trifft voll zu (5)

Maogliche Herausforderungen bei der Implementierung

Wir erwarten Probleme bei der Anbindung
des Registers an unsere Krankenhaus-IT
(KIS).

Beim Scannen der Endoprothesen-
komponenten sind technische
Schwierigkeiten zu erwarten.

Nicht alle Mitarbeiters werden die Mitwir-
kung am EPRD unterstiitzen.

Es werden nicht alle Endoprothesen-
komponenten in der Produktdatenbank
enthalten sein.

Die Einfiihrung des Registers erfordert
einen hohen Schulungsaufwand.

Prozentuale Anteile der Antworten der Teilnehmer
Trifft zu (4)

Y49 %
Y39 %
Y 42%
4 330 %

¥ 38%

Die Antwortmdglichkeiten im Fragebogen lagen zwischen 1 (,Trifft gar nicht zu“) und 5 (,, Trifft voll zu*)

krankenhausinternen Prozesse und
Arbeitsabldufe. Ein Benchmarking
mit anderen Krankenhiusern erach-
ten 63 Prozent als wiinschenswert,
gefolgt von jahrlichen Treffen zum
Erfahrungsaustausch (54 Prozent)
und Austausch mit anderen Teilneh-
mern {iber virtuelle Plattformen/
Fachforen (46 Prozent).

Mehraufwand gering halten

SchlieBlich beinhaltet der Fragebo-
gen noch Stellungnahmen zu einer
moglichen verpflichtenden Teilnah-
me aller deutschen Krankenhduser
am EPRD. Die Befragten halten eine
verpflichtende Teilnahme aller Kran-
kenhduser nur fiir vertretbar, wenn
der Mehraufwand fiir das Register,
unter anderem durch eine optimale
KIS-Anbindung, minimal ist (84 Pro-
zent). Fiir 82 Prozent der Befragten
darf die Teilnahme fiir die Kranken-
héuser nicht kostenpflichtig sein. 81
Prozent sind der Meinung, dass eine
verpflichtende Teilnahme am Re-
gister die erforderliche vollstdndige
Datenerfassung sicherstellt. Hinge-
gen erwarten 23 Prozent infolge der
Teilnahmeverpflichtung eine redu-
zierte Datenqualitdt, da das Register
nicht von allen Beteiligten gleicher-
mallen sorgfaltig gepflegt wiirde.
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Abschliefend wurde iiberpriift,
welche krankenhausspezifischen Ei-
genschaften einen statistisch signifi-
kanten Einfluss auf die Akzeptanz
aufweisen. So wird der durch das
Register entstehende Aufwand in
den kleinen Krankenhdusern (weni-
ger als 200 Betten) geringer einge-
schitzt als in den groBen Kranken-
héusern (mehr als 383 Betten). Au-
Berdem ist die Einstellung der betei-
ligten Mitarbeitergruppen in kleinen
Krankenhédusern signifikant positi-
ver. Obwohl somit die Gegebenhei-
ten fiir das Register in den kleinen
Krankenhdusern vorteilhafter er-
scheinen, ist die Adoptionsintention
in den grofen Krankenhdusern signi-
fikant hoher. Dies ist moglicherwei-
se dadurch zu erkldren, dass in den
groflen Krankenhdusern die Bereit-
schaft zur Teilnahme aufgrund héhe-
rer Operationszahlen und moglicher
Zertifizierungen ausgepragter ist.

Weiterhin wurde untersucht, in-
wieweit die Spezialisierung des
Krankenhauses auf Erst- und Revi-
sionsoperationen an kiinstlichen
Hiift- und Kniegelenken einen Ein-
fluss aufweist. Es zeigte sich, dass
die Adoptionsintention in den spe-
zialisierten Krankenhdusern signifi-
kant hoher ist als in den weniger

spezialisierten. Auflerdem ist die
Einstellung der Mitarbeiter gegen-
iiber dem Register in den speziali-
sierten Krankenhdusern signifikant
positiver.

Bei den Befragten besteht eine
hohe Akzeptanz gegeniiber dem En-
doprothesenregister. Auch wenn es
Unterschiede bei der Einstellung
gibt, stehen die involvierten Mitar-
beitergruppen dem Register meist
positiv gegeniiber. Es scheint fiir
viele leitende Arzte an der Zeit zu
sein, dass in Deutschland ein Endo-
prothesenregister eingefiihrt wird.
Sie erwarten sowohl bei der Einfiih-
rung des Registers als auch bei des-
sen Betrieb diversen organisatori-
schen Aufwand. Die Adoptionsin-
tention ist jedoch hoch, die meisten
Befragten planen noch in diesem
Jahr den Vertragsabschluss zur Teil-
nahme am EPRD. Von den Kranken-
hédusern werden zudem zusitzliche
Serviceangebote des Registers ge-
wiinscht. Es ist aber auch deutlich
geworden, dass eine verpflichtende
Teilnahme aller deutschen Kranken-
hauser am EPRD nur bei minimalen
Kosten und minimalem Mehrauf-
wand vertretbar erscheint. Die Ef-
fekte des Registers auf die Qualitét
und Wirtschaftlichkeit des Kranken-
hauses werden von den Befragten
nur in begrenztem Mafle gesehen.
Hier besteht die Notwendigkeit, die
Effekte des Implantatsregisters auf
Basis der in Zukunft vorhandenen
Datenbasis nachzuweisen, aber auch
die bereits heute bestehenden Mog-
lichkeiten, die das EPRD bietet,
noch stérker zu kommunizieren. Die
Einfiihrung des EPRD scheint auf
einem guten Weg zu sein. Um lang-
fristig eine erfolgreiche Verbreitung
des Registers sicherzustellen, ist je-
doch eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung erforderlich.

1 Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2014; 111(43): A 1848-50
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